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KRATAK SADRŽAJ 
Uvod: U toku polimerizacije kompozita javlja se kontrakcija 
materijala pri čemu dolazi do pojave mikropukotine. U 
svakodnevnoj stomatološkoj praksi danas se koriste različite 
vrste svjetlosnih izvora za polimerizaciju kompozitnih ispuna: 
konvencionalne halogene lampe, ksenonske lampe, LED 
izvori, te argonski laseri. 
Cilj: Cilj ovog rada bio je da se utvrdi uticaj LED svjetlosnog 
izvora sa smanjenom iradijansom na kvalitet rubnog 
zaptivanja različitih kompozitnih ispuna. 
Materijal i metod: Ispitivanja su obavljena na 40 
ekstrahovanih zuba humanog porijekla (intaktni i kariozni 
zubi). Kod svih zuba su urađene preparacije kaviteta V klase. 
Polimerizacija kompozita urađena je LED diodom sa 
smanjenom iradijansom (90 mW/cm
2), a kaviteti su ispunjeni 
primjenom dvije vrste kompozita: Filtek Supreme-3M (20   
zuba) i Luksogal-Galenika (20 zuba). 
Ispitivanje mikropropustljivosti obavljeno je metodom bojenih 
rastvora u rastvoru srebro-nitrata. Pomoću stereolupe sa 
mikroskopskim razmjerom u okularu i uvećanjem od šest 
puta, vršeno je očitavanje rezultata.  
Rezultati: Dobijeni rezultati su pokazali da je veći linearni 
prodor boje uočen kod uzoraka restaurisanih Luksogal-
kompozitnim materijalom. Postoji statistička značajnost u 
prodoru boje na okluzalnom (27,00) i gingivalnom (36,90) 
dijelu kaviteta (p￿0,05). Prodor boje je uočen kod svih 
intaktnih i karijesnih zuba restaurisanih kompozitnim 
materijalom Filtek Suprime i na gingivalnom i na okluzalnom 
dijelu kaviteta. Uočena je statistički značajna razlika između 
prodora boje na gingivalnom (22,90) i okluzalnom (15,50) 
dijelu kaviteta (p￿0,01). 
Zaključak: Postojanje mikropukotine je registrovano na svim 
zubima, bez obzira na vrstu kompozita koji je korišten.  
  
Ključne riječi: polimerizacija, mikropukotina,  LED-dioda, 
intaktni i karijesni zubi 
  
SUMMARY 
Introduction: During composite polymerisation, material 
contraction occurs and leads to microgap formation. 
Various light sources are used in everyday dental practice 
for the polymerisation of composite restorations: 
conventional halogen, xenon, LED light curing units 
(LCUs) and argon lasers.  
Aim: The aim of this study was to analyse the effect of an 
LED LCU with reduced irradiance on the marginal seal 
of different composite restorations.  
Material and Method: The study was conducted on 40 
extracted human teeth (intact and carious). Class V 
cavities were prepared on all teeth. Cavities were filled 
with either Filtek Supreme -3M (20 teeth) or Luksogal – 
Galenika (20 teeth) and polymerisation was done using an 
LED source with reduced irradiance (90 mW/cm
2). 
Microleakage was tested using the dye penetration 
method with silver nitrate. Dye penetration was assessed 
using a stereo loupe with a microscale and x6 
magnification.  
Results: The obtained results suggested that greater dye 
penetration occurred in samples restored with Luksogal. 
There was a statistically significant difference between 
occlusal (27.00) and gingival (36.90) margins (p<0.05). 
Dye penetration was observed in all intact and carious 
teeth restored with Filtek Supreme on both gingival and 
occlusal margins. A statistically significant difference was 
observed between gingival (22.90) and occlusal (15.50) 
margins (p<0.01). 
Conclusion:  Microgaps were observed in all teeth 
irrespective of the type of composite material used for 
restoration.  
 
 
Keywords: polymerisation, microgap, LED, intact and 
carious teeth  
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Najveći nedostatak kompozitnih materijala je 
kontrakcija pri polimerizaciji, te su zbog toga mnoga 
istraživanja usmjerena u tom pravcu. 
1, 2 
U toku polimerizacije kompozita javlja se kontrakcija 
materijala, koja smanjuje početnu zapreminu ispuna, a 
posljedica je približavanje molekula i dimenzionalnog 
preraspoređivanja monomera u polimerski lanac. Usljed 
centrično usmjerenog smanjenja volumena, materijal se 
odvaja od zidova kaviteta formirajući mikroprostor. 
1-5 
Tehnološki razvoj svjetlosno-aktivirajućih materijala 
i inovacije u oblasti svjetlosnih izvora za polimerizaciju 
permanentno utiču na rapidan progres u ovoj oblasti.
3, 5, 6 
Iako je dentalna tehnologija ponudila stomatološkoj 
praksi različite vrste svjetlosnih izvora, konvencionalne 
halogene lampe još uvijek predstavljaju osnovne jedinice za 
polimerizaciju. Njih karakteriše relativno mala snaga i 
spektralna emisija velikog broja talasnih dužina koje se 
uklanjaju posebnim filterima. 
5-12 
Pored ovih standarnih izvora polimerizacije, danas 
se koriste iksenonske lampe, LED izvori, te argonski laseri. 
2, 5-7 
Ksenonski izvori, tj. plazma lampe obezbjeđuju 
izuzetno visok nivo iradijanse u polimerizacionom procesu, 
čime se značajno može redukovati iradijansa (1-10 sekundi), 
bez uticaja na kvalitet polimerizacije. Ksenonske lampe 
obezbjeđuju iradijansu od preko 1100 mW/cm
2, što znači da 
je za polimerizaciju kompozitnih materijala ovim izvorom 
svjetlosti potrebno upola kraće vrijeme jer sa većom 
gustinom snage efikasnije „pogađa" fotoinicijator 
polimerizacionog procesa i ostvaruje brže otvrdnjavanje 
materijala.
2, 5-7 
Argon laserom se značajno smanjuje vrijeme (5-10 
sekundi), a uska spektralna emisija zračenja utiče na kvalitet 
polimerizacije, tj. značajno povećava efikasnost konverzije 
monomera u polimer i doprinosi boljim mehaničkim 
osobinama. 
2, 5-7 
Aktuelni izvori svjetlosne energije za 
fotopolimerizaciju bazirane su na tehnologiji plavih 
svjetlosno-emitujucih dioda (LED) koje produkuju plavu 
svjetlost bez primjene filtera, posjeduju otpornost na 
vibracije, napajaju se malim naponima i imaju vijek trajanja 
preko 10000 radnih sati bez promjena u kvalitetu   
emitovane svjetlosti. Izlazna snaga je 10 mW po diodi, a 
iradijansa oko 400 mW/cm
2. Raspon talasnih dužina 
direktno pogađa fotoinicijator kamforhinon na 468 nm, 
omogućavajući da se i sa manjom iradijansom i kraćim 
ekspozicijama ostvari isti kvalitet polimerizacije materijala. 
LED izvori su sa znatno manjom gustinom snage izvora i 
kraćom ekspozicijom u mogućnosti da obezbijede isti stepen 
i kvalitet polimerizacije materijala bez termičkih oštećenja 
zubnih tkiva.
2, 5, 6 
Cilj ovog istraživanja je bio da se provjeri uticaj LED 
  svjetlosnog izvora sa smanjenom iradijansom na kvalitet 
rubnog zaptivanja različitih kompozitnih ispuna kod 
intaktnih i karijesom oštećenih zuba. 
  
 
The greatest disadvantage of composite materials 
is the polymerisation contraction so many studies are 
aimed at that direction.
1,2  
Material contraction occurs during composite 
polymerisation and reduces the initial volume of the 
restoration. Its consequence is the reduction in 
intermolecular distance and dimensional re-organisation 
of monomers in the polymer chain. Due to the centrically 
orientated shrinkage, the material detaches from cavity 
walls which results in the formation of microspace.
1-5  
  Technological advances in light-activated 
materials and innovations in the field of light curing 
units (LCUs) induce permanent and rapid progress in 
this field.
3,5,6    
  Although dental technology has offered dental 
practice a variety of light sources, conventional halogen 
LCUs are still basic units for polymerisation. They are 
characterised by relatively low power and spectral 
emission of numerous wavelengths which must be 
eliminated using special filters.
5-12  
Besides conventional light sources, xenon, 
LED LCUs and argon lasers are, nowadays, used for 
polymerisation.
2,5-7 
  Xenon LCUs i.e. plasma lights provide 
exceptionally high irradiance values during 
polymerisation, which allows shorter curing time (1-
10 s)without changes in the quality of polymerisation. 
With the irradiance of more than 1100 mW/cm
2, 
curing time can be reduced by one half because xenon 
LCUs “hit” the photoinitator with greater power 
density which leads to faster polymerisation.
 2,5-7  
  Argon lasers significantly reduce curing time 
(5-10 s) whilst the narrow spectral emission affects 
the quality of polymerisation by increasing monomer 
conversion to polymer and improving mechanical 
properties.
 2,5-7  
  Contemporary LCUs are based on the light-
emitting diode (LED) technology, which produces 
blue light without additional filters, shows resistance 
to vibrations, requires low power sources and has the 
work span of over 10 000 working hours with no 
changes in the quality of emitted light. The output 
power is 10mW per diode and irradiance is about 400 
mW/cm
2. The wavelengths are such that the 
photoinitiator  camphorquinone is directly hit at 468 
nm which allows the same quality of polymerisation 
with lower irradiance and shorter exposition. LED 
LCUs are able to provide the same quality of 
polymerisation without thermal damage of tooth 
tissues with significantly lower irradiance and shorter 
exposition.
2,5,6 
  The aim of this study was to analyse the effect of 
an LED LCU with reduced irradiance on the marginal 
seal of different composite restorations in intact and 
carious teeth.  Serbian Dental J, 2008, 55    231 
 
Materijal i metod 
  
Ispitivanja su obavljena na 40 ekstrahovanih 
zuba humanog porijekla koji su podijeljeni u dvije grupe 
(intaktni-20 i karijesni-20 zubi), a svaka od ovih grupa 
na po dvije podgrupe (bočni-10, frontalni-10).  
Svi zubi su očišćeni  od čvrstih i mekih naslaga 
i na zubima su urađene preparacije kaviteta V klase, 
dimenzija 3x2x2 mm.  
U pripremljenom kavitetu vršeno je totalno 
nagrizanje gleđi i dentina 37% ortofosfornom kiselinom 
i to u trajanju 30 sekundi-gleđ i 15 sekundi-dentin. 
Nakon ispiranja kiseline vodenim sprejem u trajanju od 
30 sekundi, kavitet je premazan odgovarajućim 
adhezivom koji je raspršen po kavitetu blagim 
vazdušnim mlazom, a  zatim polimerizovan 20 sekundi. 
Nakon toga, u kavitet je unošen kompozitni materijal u 
dva sloja i svaki sloj je polimerizovan po 40 sekundi.  
Polimerizacija kompozita vršena je LED 
diodom sa smanjenom iradijansom-90 mW/cm
2, a pri 
radu su korištene dvije vrste kompozita: Filtek Supreme 
(3M) i Luksogal (Galenika).    
Po završetku restauracije ispun je obrađen, tj. 
uklonjen je eventualni višak kompozita, a ispun je 
ispoliran primjenom papirnih diskova različite finoće. 
Nakon postavljanja ispuna svi zubi su čuvani na 
temperaturi od 37°C, u uslovima relativne vlažnosti 
(umotani u vlažnu vatu), u trajanju od sedam dana. 
Poslije tog perioda svaka površina zuba premazana je sa 
dva sloja laka za nokte, izuzev ispuna i neposrednog 
pojasa oko njega, širine 1 mm.  
Ispitivanje mikropropustljivosti obavljeno je 
metodom bojenih rastvora u rastvoru srebro-nitrata. Zubi 
su uronjeni u 50% rastvor AgNO3, u trajanju od šest sati. 
Nakon toga zubi su isprani pod mlazom vode u trajanju 
od 60 sekundi. Uzorci su uronjeni u fotorazvijač 120 
minuta, da bi se fiksirale čestice srebro-nitrata koje su 
prodrle između spoja kompozita i ivice kaviteta. 
            Zubi su osušeni, a zatim je skalpelom uklonjen 
lak. Nakon uklanjanja laka, uzorci su presijecani u 
mezio-distalnoj ravni, kroz sredinu ispuna, 
dijamantskim diskom prečnika 6 mm, montiranim na 
tehnički mikromotor.  
            Pomoću stereolupe sa mikroskopskim razmjerom 
u okularu vršeno je očitavanje rezultata, a prodor boje je 
očitavan na  okluzalnom i gingivalnom dijelu preparata, 
sa uvećanjem od šest puta.   
Svi rezultati su izraženi u mikrometrima. 
Statistička analiza urađena je primjenom Paired samples 
testa. 
 
 
 
 
 
Material and Method 
 
  The study was conducted on 40 extracted 
human teeth allocated to two groups (intact – 20 and 
carious - 20 teeth) which were further divided into 
two subgroups (posterior – 10, anterior – 10).  
  All teeth were cleaned of organic debris and 
class V cavities 3x2x2 mm were prepared. The total-
etch technique was used with 37% phosphoric acid to 
treat enamel for 30 s and dentine for 15 s. After 
rinsing with water spray for 30 s, the adhesive was 
applied to each cavity, lightly dispersed with air and 
polymerised for 20 s. Then, two layers of composite 
material were used to fill the cavity, each being 
polymerised for 40 s.  
    Composite was polymerised using the LED 
unit with reduced irradiance – 90 mW/cm
2 and two 
types of composites were used: Filtek Supreme-3M 
and Luksogal-Galenika.  
  After polymerisation, the restoration was 
finished i.e. excess material was removed and the 
restoration polished with paper discs of different 
abrasiveness.  
  Following restoration, all teeth were kept at 
37°C and relative humidity (wrapped in wet cotton) 
for 7 days. After this period, each tooth surface was 
covered with two layers of nail varnish except the 
restoration and 1 mm around it.  
  Microleakage was assessed using the dye 
penetration method with silver nitrate solution. The 
teeth were immersed in 50% AgNO3 solution for 6 h. 
After that, the teeth were rinsed under water for 60 s 
and immersed in the photo-developer for 120 min in 
order to fixate silver nitrate particles which 
penetrated between the composite and cavity margin.   
  The teeth were then dried and the varnish was 
removed with a scalpel. After that, the samples were 
sectioned using a diamond disc 6 mm in diameter 
mounted on a technical motor, in the mesial-distal 
plane through the middle of the restoration.  
  Using a stereo loupe with the microscale and 
x6 magnification, dye penetration was assessed on 
occlusal and gingival margins.  
  All results are given in microns. Statistical 
analysis was performed using paired samples data.  232      Stom Glas S, vol. 55, 2008 
 
Rezultati 
 
Dobijeni rezultati prikazani su u tabelama 1-5.  
 
 
 
Results 
 
  The obtained results are given in Tables 1-5. 
 
Tabela 1. Prosječne vrijednosti linearnog prodora boje za testirane kompozitne materijale. 
Table 1. Mean values of dye penetration for the tested composite mateirals. 
 
   N  Mean  SD  SE  Med  Min  Max 
O  20  15,  15  10,66 2,38  10,00 2,00  40,00 
Filtek Supreme 
G 20  22,90  8,01  1,79  23,00  10,00  42,00 
O  20  27,00  17.16 3,84  26,00 4,00  66,00  Luksogal 
G  20  36,90 18,26  4,08 38,00 10,00  70,00 
 
Prosječan prodor boje u zuba restaurisanih 
kompozitnim materijalom Filtek Supreme  bio je nešto 
manji na okluzalnom (15,15 µm) nego na gingivalnom 
zidu (22,90 µm). Razlika je bila statistički značajna 
(p<0,01). 
Kod zuba isunjenih Luksogalom uočen je, takođe, 
veći prodor boje na gingivalnom (36,90 µm) nego na 
okluzalnom (27,00 µm) zidu. Razlika je i ovdje bila 
statistički značajna (p<0,05).  
 
The mean dye penetration in teeth restored 
with Filtek Supreme was lower on the occlusal (15.15 
µm) than gingival wall (22.90 µm). The difference 
was statistically significant (p<0.01).  
  In teeth restored with Luksogal, greater dye 
penetration was also observed on the gingival (36.90 
µm) than occlusal (27.00 µm) wall. The difference 
was also statistically significant (p<0.05).  
 
 
Tabela 2. Prosječan linearni prodor boje kod frontalnih zuba. 
Table 2. Mean dye penetration in anterior teeth. 
 
 N  Mean  SD  SE  Med  Min  Max 
O  10  19,90  12,21 3,86 20,00  5,00  40,00  Filtek Supreme 
G 10 27,40  6,47 2,05  27,00  20,00  40,00 
O  10  16,40  10,99 3,47 12,00  4,00  32,00  Luksogal 
G  10  29,40  16,97 5,37 27,00  10,00  64,00 
             
Kod frontalnih zuba ispunjenih kompozitnim 
materijalom nanotehnologije Filtek Supreme prosječan 
prodor boje veći je na gingivalnom (27,40) nego na 
okluzalnom (19,90 µ) zidu. Razlika je bila statistički 
značajna  (p<0,05). 
            Prosječan prodor boje kod frontalnih zuba koji su 
rastaurisani hibridnim kompozitom Luksogal je, takođe, 
bio veći u gingivalnom (29,40) nego na okluzalnom 
(16,40) zidu, tako da je i ovdje razlika bila statistički 
značajna (p<0,01)  
 
In anterior teeth restored with the nanohybrid 
composite Filtek Supreme, the mean dye penetration was 
greater on the gingival (27.40 µm) than occlusal (19.90 
µm) wall. The difference was statistically significant 
(p<0.05).  
  The mean dye penetration in teeth restored with 
the hybrid composite Luksogal was also greater on the 
gingival (29.40 µm) than occlusal (16.40 µm) wall and 
the difference was statistically significant (p<0.01).  Serbian Dental J, 2008, 55    233 
    
Tabela 3. Prosječan linearni prodor boje kod bočnih zuba. 
Table 3. Mean dye penetration in posterior teeth. 
 
  N  Mean  SD  SE  Med  Min  Max 
O  10  10,40  6,38  2,02  10,00  2,00  20,00 
Filtek Suprime 
G  10  18,40  6,98  2,21  18,00  10,00  32,00 
O  10  37,60  15,85  5,01  34,00  20,00  66,00 
Luksogal 
G  10  44,40  17,04  5,39  44,00  12,00  70,00 
  
            Prosječan linearni prodor boje kod bočnih zuba 
koji su ispunjeni sa Filtek Supreme kompozitom  manji 
je na okluzalnom zidu (10,40) u odnosu na gingivalni 
(18,40µm). Razlika je bila statistički značajna (p<0,05). 
            Kod bočnih zuba koji su ispunjeni sa Luksogal 
kompozitom prosječan linearni prodor boje je iznosio 
37,60 µm na okluzalnom i 44,60 µm na gingivalnom 
zidu. Ovdje nije utvrđena statistički značajna razlika. 
 
The mean dye penetration in posterior teeth 
restored with Filtek Supreme was lower on the 
occlusal (10.40 µm) than gingival (18.40 µm) wall. 
The difference was statistically significant (p<0.05).  
  In posterior teeth restored with Luksogal, the 
mean dye penetration was 37.60 µm on the occlusal 
and 44.60 µm on the gingival wall. This was 
statistically significant.  
 
 
 
Tabela 4. Prosječan linearni prodor boje kod frontalnih intaktnih zuba resaurisanih Filtek Supreme. 
Table 4. Mean dye penetration in anterior intact teeth restored with Filtek Supreme. 
 
 N  Mean  SD  SE  Med  Min  Max 
O 5  13,00  6,71  3,00  10,00  5,00  20,00 
G 5  27,60  3,29  1,47  30,00  24,00  30,00 
  
            Prosječan prodor boje  kod intaktnih frontalnih 
zuba koji su punjeni kompozitom Filtek Supreme na 
okluzalnom zidu (13,00) je bio manji nego na 
gingivalnom zidu (27,60 mikrometara). Razlika je bila 
statistički visoko značajna (p<0,01). 
 
The mean dye penetration in intact anterior teeth 
restored with Filtek Supreme was lower on the occlusal 
(13.00 µm) than gingival (27.60 µm) wall. The 
difference was statistically significant (p<0.01).  
 
 
Tabela 5. Prosječan linearni prodor boje kod frontalnih karioznih zuba restaurisanih sa Luksogal. 
Table 5. Mean dye penetration in anterior carious teeth restored with Luksogal. 
 
 N  Mean  SD  SE  Med  Min  Max 
O 5  11,60  11,70  5,23  8,00  4,00  32,00 
G 5  31,60  21,23  9,50  26,00  10,00  64,00 
             
Kod frontalnih karioznih zuba koji su ispunjeni sa 
Luksogal kompozitom prosječan prodor boje veći je na 
gingivalnom (31,60 µm) u odnosu na okluzalni zid 
(11,60µm). Razlika je statistički značajna (p<0,05).  
 
In frontal carious teeth restored with Luksogal, the mean 
dye penetration was greater on the gingival (31.60 µm) 
than occlusal (11.60 µm) wall. The difference was 
statistically significant (p<0.05).  234      Stom Glas S, vol. 55, 2008 
 
Diskusija 
 
Jedna od najčešćih metoda eksperimentalnog 
ispitivanja kvaliteta rubnog zaptivanja određenog materijala 
je metoda prodora boje nekog markera. U ovom slučaju kao 
marker korišten je rastvor srebro-nitrata jer zbog svog 
kontrasta omogućava dobru vizuelizaciju i daje vrlo precizne 
rezultate. 
Prodor boje omogućava adekvatan uvid u linearnu 
penetraciju markera duž spoja ispuna i zuba, a vrijednosti se 
očitavaju svjetlosnim mikroskopom. Međuprostor između 
zubnog tkiva i materijala za ispun nastaje zbog 
temperaturnih promjena u usnoj duplji, kontrakcione sile, 
neadekvatnog sprovođenja restaurativne procedure, sile 
mastikacije, polimerizacione kontrakcije i drugih faktora.
2 
Rezultati dobijeni u ovom istraživanju, gdje je 
korišten izvor svjetlosti sa smanjenom iradijansom (90 
mW/cm
2), pokazuju da mikropukotina postoji na svim 
zubima, bez obzira na vrstu korištenog kompozitnog 
materijala. 
13 
Posmatrano u cjelini, zubi punjeni sa kompozitom 
Filtek Supreme imaju izražene mikropukotine i u 
okluzalnom i u gingivalnom pravcu. Razlike u veličini 
mikroprostora u gingivalnom u odnosu na okluzalni pravac 
je naročito izražena u grupi frontalnih intaktnih zuba, dok je 
veličina mikropukotine u gingivalnom i okluzalnom smijeru 
prilično ujednačena kako kod frontalnih karijesnih, tako i 
kod bočnih, i intaktnih i karijesnih zuba.   
Na zubima koji su punjeni kompozitom Luksogal, 
takođe, se uočava slabije rubno zaptivanje, tj. postoji prodor 
srebro-nitrata na svim zubima. Veličina tih mikropukotina u 
gingivo-okluzalnom smijeru je ujednačena kod frontalnih 
intaktnih i bočnih intaktnih i kariogenih zuba, dok kod 
frontalnih kariogenih zuba postoji statistički značajna 
razlika u njihovim veličinama. 
Upoređujući linearni prodor boje kod različitih vrsta 
kompozitnih materijala, uočeno je da je prodor boje veći kod 
hibridnog kompozitnog materijala Luksogal, u odnosu na 
nanotehnologiju Filtek Supreme kompozita gdje je veličina 
čestica punila bolje raspoređena, kao i zbog upotrebe 
adhezivnog sistema novije generacije. Razlika u veličini 
mikropukotine naročito je izražena na gingivalnom zidu, 
gdje materijal Filtek Supreme pokazuje mnogo bolje rubno 
zaptivanje u svim grupama zuba. 
Posmatrajući veličinu mikropukotine na okluzalnom 
i gingivalnom zidu, može se uočiti da je linearni prodor boje 
u svim grupama zuba i kod oba materijala bio veći na 
gingivalnom zidu jer se preparacija u tom dijelu završava u 
cementu gdje dolazi do slabije veze materijala i zubne 
supstance, dok je veza na okluzalnom zidu zuba bolja 
zahvaljujući vezi gleđi i dentina sa kompozitnim 
materijalom, odnosno upotrebi dentin adhezivnih sredstava. 
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Discussion 
 
  One of the most common methods to study the 
quality of the marginal seal of a certain material is 
the marker penetration method. In the present study, 
silver nitrate solution was used as the marker because 
its contrast enables good visualisation and very 
precise results.  
  Dye penetration allows adequate insight in the 
linear penetration of the marker along the tooth-
restoration interface and the data is collected using an 
optical microscope. The gap between the tooth tissue 
and the restoration material occurs due to 
temperature changes in the oral cavity, contraction 
force, inadequate restorative procedure, mastication 
force, polymerisation contraction and other factors.
2  
  In the present study with the light source of 
reduced irradiance (90 mW/cm
2), microgaps were 
observed in all teeth irrespective of the composite 
material.
13  
  In general, the teeth restored with Filtek 
Supreme exhibited microgaps in both occlusal and 
gingival direction. The difference in size between 
these two directions was particularly noticeable in 
anterior intact teeth whilst this difference was rather 
insignificant in anterior intact and all posterior teeth.  
  Poor marginal seal was also observed in the 
group of teeth restored with Luksogal with dye 
penetration observed for all teeth. The size of the 
microgaps in gingival-occlusal direction was 
consistent in anterior intact and posterior intact and 
carious teeth. A statistically significant difference 
was observed in anterior carious teeth.  
  When comparing the dye linear penetration 
between different composite materials, greater dye 
penetration was observed for the hybrid composite, 
Luksogal than the nanohybrid material, Filtek 
Supreme. The latter material has a better distribution 
of the filler content and another possible reason could 
be the use of a more recent adhesive system. The 
difference in microgap size was particularly 
noticeable on the gingival wall where Filtek Supreme 
showed much better marginal seal in all groups of 
teeth.  
  Dye penetration was greater in all groups on 
the gingival than occlusal wall because the 
preparation ended in cement where an inferior tooth-
restoration interface exists compared to the occlusal 
wall. This interface was better occlusally due to the 
interaction of enamel and dentine with the restoration 
material i.e. the adhesive system.
3  
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Upoređujući veličinu mikropukotine kod prednjih 
i bočnih zuba, mikropukotina, odnosno prodor boje veći 
je na bočnim zubima, zbog veće mase kompozita. Stepen 
kontrakcije raste sa masom, masa se kontrahuje ka 
sredini ispuna i pukotina je veća što je više mase od 
periferije ka sredini.
3 
Slična ispitivanja sproveli su Cornarago i sar.
14 U 
svom istraživanju podijelili su ispitivane grupe zuba u 
četiri kategorije, u zavisnosti od intenziteta svjetlosnog 
izvora: standardna halogena lampa od 550 mW/cm
2, 
eksponencijalna lampa 0-600 mW/cm
2, lampa sa 
početnom iradijansom od 300 mW/cm
2 koja se postepeno 
povećava i izvor svjetlosti smanjenog intenziteta-100 
mW/cm
2. Varijacije u intenzitetu svjetlosti nisu pokazali 
statistički značajnu razliku u veličini mikropukotine ni u 
ovom istraživanju, ali je utvrđeno da iradijansa od 100 
mW nije dovoljna za kompletnu polimerizaciju jer ne 
dolazi do potpune aktivacije fotoinicijatora.
14 
Blažić je u svom istraživanju koristila metodu 
prodora boje srebro-nitrata na kavitetima II klase za 
ispitivanje rubnog zaptivanja,   pri čemu su korištene 
različite vrste kompozitnih materijala koji su 
polimerizovani   ''soft-start'' i standardna procedurom 
polimerizacije. Dobijeni rezultati nisu ukazali na postojanje 
statistički značajne razlike   u kvalitetu rubnog zatvaranja 
kaviteta u okluzalnom i gingivalnom dijelu, ni nakon 
upotrebe  LED diode, ni nakon upotrebe halogenog izvora 
svjetlosti. I ovdje je, takođe, utvrđeno postojanje marginalne 
mikropukotine, ali u manjem procentu zbog upotrebe izvora 
svjetlosti sa odgovarajućom iradijansom, od 400 mW/cm
2. 
2 
Wehab i sar. su, takođe,   ispitivali postojanje 
marginalne pukotine na preparacijama V klase, metodom 
termocikliranja i prodora boje, u ovom slučaju metilen-
plave. Ovo istraživanje analiziralo je četiri faktora: 
termocikliranje, vrstu materijala, tip margine preparacije 
(gleđ/dentin) i mjesto preparacije (bukalna ili lingvalna 
površina). Utvrđeno je da je proces termocikliranja veoma 
uticajan faktor za nastajanje mikropukotine, da gleđna 
margina preparacije ima mnogo manje izraženu 
propustljivost u odnosu na dentinsku. Utvrđena je statistički 
značajna razlika, a u ovoj studiji prodor boje je manji jer je 
korištena lampa sa iradijansom od 410 mW/cm
2.   Vrsta 
materijala nije imala značajan uticaj na nastajanje 
mikroprostora. 
15 
Koristeći proces termocikliranja sa bazičnim 
fuksinom, Ben Amar i sar. ispitivali su postojanje 
marginalne pukotine na preparacijama II klase, pri čemu su 
zubi klasifikovani po vrsti preparacije (sa retencijom ili bez 
nje) i načinu polimerizacije. Utvrđeno je da je postojanje 
mikropukotine mnogo manje kod zuba gdje je kompozit 
polimerizovan u više slojeva, nego na onima koji su 
polimerizovani u jednom sloju.
16           
 
 
 
 
 
The size of the microgaps corresponding to dye 
penetration was greater in posterior than anterior 
teeth due to the greater mass of composite. The 
degree of contraction increases with mass, the mass 
contracts towards the centre of the restoration and the 
microgap is bigger with more mass from the 
periphery towards the centre.
3  
  A similar study was carried out by Cornarago 
et al.
14 They allocated teeth to four categories 
depending on the light source intensity: conventional 
halogen LCU, 550 mW/cm
2, exponential LCU, 0-600 
mW/cm
2, LCU with the starting irradiance of 300 
mW/cm
2 which increased gradually and reduced 
intensity LCU, 100 mW/cm
2. No statistically 
significant difference was observed between these 
LCUs regarding the size of the microgaps. However, 
it was concluded that 100 mW/cm
2 was insufficient 
for complete polymerisation because it failed to 
induce complete photoinitiator activation.
14  
  Blazic used the sliver nitrate dye penetration 
test to study  marginal seal in class II cavities 
restored with different composite materials 
polymerised with “soft-start” and conventional 
regimes. No significant differences were observed 
between occlusal and gingival walls as well as 
different light sources. This study also reported the 
presence of marginal microgaps in lower percentage 
due to the use of the light source with adequate 
irradiance of 400 mW/cm
2.
2  
  Wehab et al. also investigated the presence of 
marginal microgaps in class V cavities using 
thermocycling and the methylene blue dye 
penetration method. This study analysed four factors: 
thermocycling, material, marginal preparation 
(enamel/dentine) and localisation (buccal/lingual). It 
was reported that thermocycling was a significant 
factor for the occurrence of microgaps and that the 
enamel margin had much less permeability than 
dentine. There was a statistically significant 
difference and in this study the dye penetration was 
lower because the light source with 410 mW/cm
2 
irradiance was used. Material type had no significant 
impact on the formation of microgaps.
15  
  Combining thermocycling with basic fuchsine, 
Ben Amar et al. investigated marginal microgaps in 
class II cavities and classified the teeth according to 
preparation (with/without retention) and 
polymerisation regimes. It was reported that 
microgaps were reduced in teeth where composite was 
polymerised in several layers compared to one layer 
polymerisation.
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U svojoj studiji Sanjunta i Harminder uporedili su 
polimerizaciju kompozitnih materijala sa drugačijim 
izvorima svjetlosti, tj. sa halogenom lampom smanjene 
iradijanse u odnosu na plazma lampu visoke iradijanse. Ovo 
istraživane je pokazalo da je veća polimerizaciona 
kontrakcija kompozita poslije primjene izvora svjetlosti sa 
povećanom iradijansom zbog većeg kontrakcionog stresa. 
17 
Lindberg je, ispitujući soft-start, pulse-delay i 
standardnu proceduru polimerizacije dva različita 
kompozitna materijala, pokazao da ne postoji statistički 
značajna razlika u rubnom zaptivanju, ali potvrđuje da je 
polimerizacija sa LED-diodom posljednje generacije mnogo 
kvalitetnija u odnosu na primjenu halogenog (QTH) izvora 
svjetlosti. 
18 
  
Zaključak 
 
             Na osnovu analiziranih rezultata može se 
zaključiti da LED izvor sa smanjenom iradijansom 
uzrokuju mikropukotinu na svim zubima, bez obzira na 
vrstu i status zuba, odnosno vrstu korištenog materijala.  
             Kod  kompozitnog  materijala  Filtek  Supreme 
mikroprodor je bio našto manji i uočen je i na 
okluzalnom i na gingivalnom zidu, ali ujednačen je i kod 
bočnih i kod frontalnih karioznih zuba. Kod frontalnih 
intaktnih zuba mikropukotina je bila izraženija na 
gingivalnom zidu. 
             Upotrebom  Luksogal  kompozitnog  materijala 
kod intaktnih frontalnih zuba i kod bočnih zuba obe 
grupe dobijene su slične vrijednosti mikropukotine, dok 
je kod frontalnih zuba sa karijesom veći prodor boje bio 
u gingivalnom nego na okluzalnom dijelu.    
 
 
 
Sanjunta and Harminter compared composite 
polymerisation using different light sources, i.e. 
halogen LCU with reduced irradiance and plasma 
LCU with increased irradiance. This study showed 
that greater polymerisation contraction occurred in 
composite cured with increased irradiance due to 
higher contraction stress.
17  
  Investigating soft-start, pulse-delay and 
conventional polymerisation of two composite 
materials, Lindberg reported no significant 
differences in marginal seal but confirmed that the 
latest generation LED LCU resulted in better 
polymerisation than the halogen (QTH) LCU.
18  
 
 
Conclusion  
 
  Based on the obtained results, it can be 
concluded that the LED LCU with reduced irradiance 
induced microgaps in all teeth irrespective of the type 
and status of teeth and restoration material.  
  Microleakage was slightly lower for Filtek 
Supreme and occurred on both occlusal and gingival 
walls but was consistent in posterior and anterior 
carious teeth. In anterior intact teeth, microgaps were 
predominant on the gingival wall.  
  Similar microgaps were observed in anterior 
intact and all posterior teeth restored with Luksogal 
whilst dye penetration was greater on the gingival 
than occlusal wall in anterior carious teeth. 
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